پهلوان» علیرضا؛ آهی قاسم (۱۳۹۸). اثربخشی مداخلات روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب 
زنان مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس (اماس). 


مره بر 
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اثربخشی مداخلات روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب م رک و کیفیت خواب زنان مبتلابه 
مولتیبل اسکلروزیس (اماس) 


تاریخ دریافت: ۹۷/۳/۵ تاریخ پذیرش: ۹۸/۸/۲۸ 


هدف: بررسی اثربخشی روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب م رگ و کیفیت خواب زنان مبتلابه ماس شهر بیرجند 
روش: روش این پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون-پسآزمون با گروه کنترل بود. نمون پژوهش شامل ۲۴ 
زن بود که از میان بیماران زن مراجعه کننده به درمانگاه‌های شهر بیرجند در سال ۱۳۹۷ به‌صورت در دسترس انتخاب 
شدند. این ۲۴ نفر به‌صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه 
گروهی؛ طی ۸ جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار مورداستفاده در اين پژوهش شامل شاخص کیفیت 
خواب پیتزب رگ و اضطراب مرک تمپلر بود که آزمودنی‌ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به سوالات آن‌ها 
پاسخ دادند. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از تحلیل کوواریانس تکک متغیری (۸00۷۸) استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین افراد گروه آزمایش وکنترل در اضطراب مرگ و کیفیت خواب تفاوت 
معنی‌داری وجود دارد (0>۰/۰۰۱)؛ بنابراین مداخلات روان‌درمانی مثبت گرا باعث کاهش اضطراب مرگ و 
بهبود کیفیت خواب افراد مبتلابه اماس زنان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل‌شده است. 


واژه‌های کلیدی: روان‌درمانی مثبت گرا؛ اضطراب مرگ کیفیت خواب. مولتیپل اسکلروزیس 


کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی» واحد بیرجند» دانشگاه آزاد اسلامی» بیر جند ایران» 2021.60 22016۷2221176720 


۲ استادیار گروه روانشناسیء واحد بیرجند دانشگاه آزاد اسلامی» بیرجند» ایران» (نویسنده مسئول)» 13566100.6070طعنط۸ 
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مقدمه 
مولتیپل اسکلروز (ااس) یک بیماری خود ایمنی است که سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار 
می‌دهد و موجب تخریب میلین و آسیب به آکسون های مغز و نخاع می‌شود ( تحطنعمطن ,صدادگ ۸0۵0 
58 ,1:02 6). دامنه سنی شروع این بیماری بین ۲۰ تا ۴۰ سال (2019 ,21 64 [ذلاه1) با ميانگین سنی ۳۰ 
سال است و میزان شیوع آن در زنان دو تا سه برابر مردان است (2019 .6181 10961). مولتییل اسکلروزیس 
عامل اصلی ناتوانی عصبی غیر تروماتیک در میان بزرگ‌سالان جوان است و حدود ۲/۵ میلیون نفر را در 
سراسر جهان تحت تاثیر قرار می‌دهد (2011 ,00000 6 11210567). در این بیماری مکانیزم های خود ایمنی 
باعث ایجاد آبشارهای التهابی " می‌شود که تدریجاً میلین» الیگودندروسیت ها" و آ کسون ها را از بین می‌برد. 
د رگیر شدن ماده سفید و خاکستری مغز علائم و نشانگان بالینی را ایجاد می کند که باعث نقص‌های جسمانی؛ 
ناتوانی و تغییرات شناختی و روانی می‌شود. تظاهرات بالینی مولتپل اسکلروز عبارت‌اند از: خستگی؛ 
اختلالات حسی و حرکتی؛ تغیبرات اسفنکتر التهاب عصب بینایی» دوبینی» سندرم مخچه‌ای» تغییرات در 
راه رفتن» اسپاستیسیتی و اختلال شناختی (2015 ,.21 6 6۲0۲67 
ناهنجاری‌های خواب در بیماران مبتلابه ام اس بسیار شایع است. شیوع اختلالات خواب بین ۴۲ تا 
۵ درصد این بیماران گزارش‌شده است و این میزان چهار برابر جمعیت‌های عادی است ( .21 66 521015 
9 تغییرات در ما کروساختار و ریزساختار خواب در مطالعات پلی سومنوگرافی * در درصد زیادی از 
این بیماران گزارش‌شده است (2019 ,.21 61 310010). بی‌خوابی؛ اختلالات تنفسی مرتبط با خواب. سندرم 
پاهای بی‌قرار» اختلالات رفتاری خواب 3۳۷ و می و کلونوس نخاعی" نیز در بسیاری از مطالعات گزارش شده 
است (2019 ,۵21 ن۲050). همچنین در این بیماران آپنه انسدادی خواب نسبت به جمعیت‌های عادی بسیار 
بالاتر است (2012 ,.21 66 12۳0105162). 
کیفیت خواب ضعیف در اماس با پیامدهای منفی از جمله کاهش کیفیت زندگی» تشدید میزان و 
شدت بیماری و همچنین مشکلات دیگر مانند خستگی افسرد گی؛ اضطراب و درد همراه است ( 160106102 
8 .41 ۵0). اضطراب در بیماران مبتلا به ام‌اس شایع است و بیش از ۲۰ درصد بیماران مبتلا به ام‌اس را 
تحت تاثیر قرار می‌دهد (2015 .21 60 1۷127716). اضطراب همراه با نشانگان جسمی» فشار بیماری را افزايش 
می‌دهد و پیامد آن مشکلات شدید روانی اجتماعی از جمله کیفیت پایین زندگی است ( ,21 6 ت۳۵ 
(05) ونهم‌هاهک مامتا .1 
6۵ ره اقصصهالم1 :2 
دعارهمتلمعمعن(0 .3 


عومجم و۳0 .4 
کامم۱۷/00 افمتمومتتن۳0ظ .5 
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8 در بحث درباره مسائل زندگی و شرایط اساسی انسان بودن محققان بر چهار مفهوم اصلی وجودی 
متمر کزشده‌اند که عبارت‌اند از آزادی» معنی» کناره گیری (انزوا) و مرگ ( که صتعطهصهته6 ,عصصعت0 
3 ,ع5۷27). وقتی مردم با حوادث تهدید کننده زندگی رویرو هستند» احتمال دارد که افکار اضطرابی 
مرتبط با مرگ را تجربه کنند. اضطراب مرگ اصطلاحی برای مفهوم‌سازی ترس و آزار ناشی از آگاهی 
مرگ است که در آن فرد بیم» ترس و نگرانی مرتبط با م رگ و مردن را تجربه می کند ( 4 55:60 ,دنا0 
9 ,1۸۷:۸). هنگامی که افراد با م رگ به‌عنوان پیامد بیماری مواجه می‌شوند پنج مرحله متمایز اما پیشرفته 
از استراتژی‌های مقابله روانی غم‌انگیز یا اضطراب را تجربه می کنند که عبارت‌اند از انکاره خشم. چانه‌زنی؛ 
افسردگی و سپس پذیرش مرگ. اینکه مکانیزم دفاعی شبیه انکار چگونه در این مرحله موثر است اشناخته 
است. بسیاری از محققان این مسئله را پذیرفته‌اند که چنین مکانیزم هایی نقش مهمی در قابل تحمل‌تر کردن 
موقعیت‌ها بازی می کنند. تبدیل اضطراب مرگ به یک اضطراب موقعیتی ادراک از فناپذیری را محدود 
می کند و بنابراین به‌عنوان یک استراتژی مقابله در نظر گرفته می‌شود (2018 .۵1 66 0720167). شکست در 
این استراتژی مقابله‌ای ممکن است به‌عنوان یک کاتالیزور برای شکل گیری اختلالات روانی مانند افسردگی 
به‌عنوان ابعاد پاتولوژیکک اضطراب مرگ در نظر گرفته شود که با سایر اختلالات روانی از جمله اختلالات 
اضطرابی همراه است. مطالعات اند کی که در مورد اضطراب بیماران ام‌اس انجام‌شده است نشان می‌دهد که 
اضطراب به‌طور کلی و اضطراب م رگ به‌طور خاص بیشتر در مراحل اولیه بیماری و مرحله تشخیص بیماری 
و به میزان کمتر در طول سیر بیماری که از طریق نقص‌های بدنی پیش رونده مشخص می‌شود اتفاق می‌افتد 
(2018 ,.21 ]6 »02916 ,2013 وله ]6 6ع02)). 

آن گونه که اشاره شد کیفیت خواب پایین با مشکلات زیادی از جمله خستگی و خواب آلودگی 
روزانه مرتبط است. به‌علاوه استرس اکسیداتیو" ناشی از محرومیت از خواب اثرات سمی بر 
الیگودندروستیکت ها دارد و به‌تبع آن آسیب‌های میلین را در پی دارد (2019 .21 61 [۳096). اگرچه کیفیت 
خواب پایین و همبودی اضطراب با سایر اختلالات روان‌شناختی می توانند پیامدهای ام‌اس را تشدید کنند اما 
رویکردهای درمانی می‌توانند میزان استقامت و تاب آوری بیمار را در مقابل چنین پیامدهایی تعدیل و تقویت 
کنند. از جمله رویکردهای درمانی که در این حیطه مورداستفاده قرار گرفته است روان‌درمانی مثبت گرا است. 

روانشناسی مثبت گرا که یک حوزه تکمیلی برای رویکردهای درمانی در روانشناسی است و بر فهم 


و افزایش بهزیستی تم رکز دارد به‌عنوان تجربه و کار کرد روانی بهینه تعریف‌شده است و حوزه‌های آن شامل 
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نقاط قوت رضایت از زند گی» شادی و رفتارهای مثبت است (2019 ,1101067 17111 ,عن1۷). مداخلات 
مثبت گرا که در افراد. گروه‌ها؛ محیط‌های خودیاری و با افراد دارای اختلالات روانی از جمله افراد افسرده 
و غیر افسرده بکار گرفته‌شده‌اند بهبودهایی را در بهزیستی اين افراد گزارش کرده‌اند. اگرچه کار آیی 
مداخلات مثبت نگر در افراد سالم و حتی افراد با افسردگی و سایر حالت‌های هیجانی منفی به اثبات رسیده 
است اما مطالعات اند کی کارآبی این رویکرد درمانی را برای بیماران مبتلا به بیماری‌های پزشکی بکار 
پرده‌اند (2018 .۵1 66 6ع01ع1). در یک مطالعه گزارش شد که مداخلات روانشناسی مثبت با رویکرد 
اسلامی میزان امیدواری زنان مبتلا به اماس را افزایش می‌دهد (2015 .21 61 [۹2600). در یک مطالعه دیگر 
مشخص شد که پس از شر کت در مداخلات ۵ هفته‌ای گروه‌درمانی مثبت نگر میران خستگی» افسرد گی» 
عاطفه منفی و اضطراب بیماران مبتلا به ماس کاهش یافت و بهبودهای معنی‌داری در عاطفه مثبت» خوش‌بینی 
و شناخت این بیماران اتفاق افتاد (2018 .۵1 6 01۵176ع1). نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد که مداخله 
مثبت گرا در کاهش افسردگی زنان با اماس موثر است (2014 ..21 66 161:232180). سودمندی سایر 
رویکردهای روان‌درمانی در کار با اين بیماران نیز اثبات‌شده است. یافته‌های مربوط به کارپرد برنامه 
توان‌بخشی شناختی (درمان‌های شناختی-رفتاری» ذهن آ گاهی و تمرین‌های جسمانی) نشان‌دهنده اثربخشی 
این برنامه‌ها در بهبود کیفیت زندگی و عزت‌نفس بیماران مبتلا به اماس بود (2018 ,6167 ع 4ههت۳02). 
یافته‌های یک مطالعه دیگر نشان داد که مداخله روان آموزشی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر بهبود کا کرد جنسی 
(میل جنسی و برانگیختگی جنسی) زنان مبتلا به اماس و آسیب‌های نخاعی مووثر است ( .۵1 اه 11060105160 
6 در یک مطالعه دیگر گزارش شد که مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر بدن در بیماران اماس نشانگان 
افسرد گی» اضطراب و استرس دریافتی را کاهش و کیفیت زندگی را افزايش می‌دهد ( ,21 6 متاعاتع 
7 همچنین یک مطالعه مروری مشخص کرد که مداخله مبتتی بر مدیریت خود بر کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت (افسردگی» اضطراب و کیفیت زند گی) بیماران مبتلا به اماس موثر است ( .۵1 66 164 
7 به‌علاوه گزارش‌شده است که مداخله ذهن آ گاهی درماند گی‌های روان‌شناختی اندازه گیری شده از 
طریق پرسشنامه سلامت روان را در افراد مبتلا به اماس پیش‌رونده کاهش می‌دهد (2015 ,.21 6 05[20ع308). 

با توجه به اینکه اضطراب مرگك» یکث اضطراب واقعی و یکی از مهم‌ترین مولفه‌ها در سلامت روانی 
افراد است؛ در بیماری‌های مزمن مانند سرطان بیماری‌های قلبی. ایدز و اماس بیشتر مشاهده می‌شود. از 
طرفی باوجود مشکلات جسمی متعدد خواب از کیفیت پایینی در اين بیماران برخوردار است و به مشکلات 


آن‌ها می‌افزاید. با عنایت به اين که کاربرد درمان‌های مختلف ازجمله مداخلات روان‌شناختی» می‌تواند گامی 
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نو در بهبود وضعیت این بیماری تلقی شود لذا جلب توجه متخصصان مبنی بر استفاده بیش ‌ازپیش از خدمات 
روانشناسان و استفاده از درمان‌های روان‌شناختی مائند مداخعلات روانشناسی مثبت گرا در کتار درمان‌های 
طبی گامی موّثر در بهبود کیفیت خواب و کاهش اضطراب مرگ در این بیماران تلقی می‌شود. در راستای 
تحقق اهداف فوق این پژوهش به بررسی اثربخشی روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب 


روش پژوهش 
جامعه, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری این پژوهش را پیماران زن مبتلابه ام اس مراجعه کنندهبه انجمن اماس و درمانگه‌های 
شهر بیرجند در سال ۱۳۹۷ تشکیل داد. حجم نمونه‌ی این تحقیق شامل ۲۴ زن (۱۲ نفر گروه کنترل و ۱۲ نفر 
گروه آزمایش) بودند. 

روش نمونه گیری در دسترس بود؛ بدین‌صورت که ابتدا محقق با زنانی که به درمانگاههای شهر 
بیرجند مراجعه کرده صحبت کرده و ضمن توضیح اهداف پژوهش ۲۴ نفر از کسانی را که حاضر به همکاری 
بودندانتخاب نمود و سپس آن‌ها را تور ادف تالم هرفن کون تاش ۱۵ نی کرود کل 
(۱۲ نفر) قرار داد. معیارهای ورود به این پژوهش شامل داشتن سن ۲۰-۴۵ سال, حداقل تحصیلات سوم 
راهنمایی توانایی جسمی و روانی کافی برای نوشتن. حداقل سابقه ۶ ماه ابتلا به بیماری و معیارهای خروج 
نیز شامل شرکت هم‌زمان در کارگاه یا کلاس آموزشی مرتبط با کیفیت و سبکک زندگی» ابتلا به اختلالات 
حاد روانی و جسمی (بیماری‌های ناتوان کننده قلبی؛ تنفسی و بیماری افسرد گی شدید. اسکیزوفرنیا و غیره)؛ 
داشتن اختلال در تکلم با شنوایی بود. 
ابزار تحقیق 

در این پژوهش برای دست‌یابی به اطلاعات موردنیاز از پرسشنامه زیر استفاده شد: 
۱. پرسشنامه اضطراب م رکت: پرسشنامه اضطراب مرگ توسط تمیلر (1970 ,16700167) ساخته‌شده است و 
شامل ۱۵ ماده می‌باشد که نگرش آزمودنی‌ها را نسبت به مرگ می‌سنجد. در این پرسشنامه» آزمودنی‌ها 
پاسخ‌های خود را به هر سوال با گزینه‌های بله یا خیر مشخص می کنند که برحسب آن» نمره صفر یا یک به 
آن تعلق می‌گیرد (نمره یک درصورتی که پاسخ فرد نشان‌دهنده وجود اضطراب باشد و نمره صفر 


درصورتی که پاسخ فرد نشان‌دهنده عدم وجود اضطراب باشد)؛ بدین ترتیب نمره‌های این مقیاس می‌تواند 


(1۲۸۵6) ط2ع1۲۳ دامترص ملقع٩‏ .1 
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بین ۰ تا ۱۵ متغیر باشد که دراین‌ارتباط نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است؛ بدین معنا 
که نمرات بالاتر از ۷ نشان‌دهنده اضطراب م رگ بالا بوده و نمرات پایین تر از ۶ نشانگر اضطراب مرگ پایین 
می‌باشد. تمیلر (1970 ,1610167) ضریب پایایی مقیاس مرگ را ۰/۸۵و ضریب همسانی درونی آن را ۰/۷۳ 
گزارش کرده است. در مطالعه شریف نیا و همکاران (2016 .21 6 12 5۳712) پایایی ابزار با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ 2۸۳/4۹ یابایی سازه بالاتر از ۰/۷۰ و همیستگی درون طبقه‌ای ۰/۸۷ به‌دست آمده 
گر 

۲ شاخص کیفیست خواب پیتزب رگك: شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ" یک ابزار خود گزارشی 
استانداردی است که توسط بویسه و همکاران (1989 ,.ل2 6 ۷556) جهت بررسی کیفیت خواب در 
طول یک ماه گذشته طراحی‌شده است. این پرسشنامه هفت عامل کیفیت ذهنی خواب. تأخیر در به خواب 
رفتن» طول مدت خواب. خواب مفید. اختلالات خواب. مصرف داروهای خواب آور و اختلال عملکرد 
روزانه را می‌سنجد و شامل ۱۸ گویه است. آزمودنی‌ها به طیفی از پاسخ‌ها از هیچ (صفر) کمتر از یک‌بار 
در طول هفته (۱)» یک یا دو بار در طول هفته (۲) و سه مرتبه یا پیشتر در طول هفته نمره (۳) پاسخ می‌دهند. 
نمره کل بالاتر از ۵ نشان‌دهنده کیفیت خواب ضعیف است (2010 .۵1 )6 نطنهت9). فرهی و همکاران 
(2009 ,.21 61 [۳۵۲۲۵) نیز جهت بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی این پرسشنامه مطالعه‌ای انجام دادند که 
درنتیجه حساسیت ۱۰۰ درصد و ویژگی ٩۳‏ درصد و آلفای کرونباخ ۸٩‏ درصد را برای نسخه فارسی این 


پرسشنامه به دست آوردند. 


روش‌شناسی پژوهش 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمه آزمایشی می باشد. پس از 
اجرای پیش آزمون. آزمودنی‌های گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل (مداخلات روان‌شناسی مثبت گرا) 
قرار گرفتند» اما روی گروه کنترل مداخله‌ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح» مجدداً از آزمودنی‌های هر 
دو گروه پس آزمون به عمل آمد. 


جدول ا: دیا کرام پژوهش 


گروه‌ها انتخاب نمونه پیش آزمون متغیر مستقل پ سآزمون 
آزمایش در دسترس 11 21 12 
3 قزر ترفن 12 ۳ 12 


(۴۵۵۲) ۱206 بانلمد0 ممعاه طعیامای)زظ .1 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


شیوه اجرا 

در ابتدا با اخذ مجوز و ارائه به مرکز انجمن ماس و درمانگاه‌های شهر بیرجند و ب کشانی که 
ملااک‌های مشمول را دارا بودند» توضیحاتی در موردپژوهش داده شد. سپس آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش (۱۳ نفر) و کنترل (۱۲ نفر) گمارده شدند. در مرحله بعد» پرسشنامه‌ها بر اساس رضایت 
شخصی افراد در اختیار آنان قرار گرفت و به افراد موردمطالعه اطمینان خاطر داده شد که به اطلاعات 
شخصی آن‌ها در هیچ یک از مراحل پژوهش نیاز نیست و تجزیه‌وتحلیل‌ها بر اساس کدبندی انجام می گيرد. 
سپس افراد گروه آزمایش برای شرکت در جلسات درمانی (مداخلات روان‌شناسی مثبت گرا) ۸ جلسه ٩۰‏ 
دقیقه‌ای دعوت شدند و به اجرای مداخلات پرداخته شد. گروه کنترل هیچ مداخله‌ای را دریافت نکرد. شیوه 
درمانی مورداستفاده بر اساس پروتکل درمانی سلیگمن» رشید و پارک ( ,ععلته۳ عک 4نطعم؟ ,حمصع‌ناه5 
6 طرح‌ریزی شد. محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. در جدول ۲ خلاصه جلسات 


آورده شده است. 


جدول ۲: خلاصه جلسات آموزشی روانشناسی مثبت گرا بر اساس پروتکل سلیکمن. رشید و پارک (۲۰۰۶) 


جلسات 


جلسه اول: معرفی و جهت‌دهی 


جلسه دوم: توانمندی‌های شخصی و استفاده از آن‌ها 


به شکلی تازه 


جلسه سوم : کاشت هیجان‌های مثبت و ذکر نعمت‌ها 


۰۰ و 
و امور و در زند گی 


جلسه چهارم: میراث شخصی و داشتن قصد و هدف 
در زندگی 


جلسه پنجم: نامه و دیدار تشک رآمیز 


جلسه ششم: روابط مثبت اجتماعی و شاد کامی در 


زندگی 


شرح جلسات 
آشنایی با دوره آموزشیء خشنودی از زندگیء شادی و نشاط و نقش 
آن در زندگی و مسیرهای دستیابی به زند گی رضایت‌بخش سنجش 
سطح نشاط افسردگی و خشنودی از زندگی شرکت کنند گان 
شناخت توانمندی‌های شخصی. آشنایی با دسته‌بندی توانمندی‌ها و 


فضیلت‌های اخلاقی» استفاده از توانمندی‌های شخصی به شکل تازه 


آشنایی با هیجان‌های مثبت» نقش هیجان‌های مثبت در نشاط و شادی» 
استفاده از ذ کر نعمت‌ها و امور و در زندگی روزمره به عنوان امور 
بررسی‌شده نوشتن سه نعمت و يا امر خوب در زند گی؛ قصد و معنی 
داشتن در زندگی, استفاده از فن میراث شخصی 

تأکید بر خاطرات خوب. حرکت به سمت ایجاد ارتباطات بین فردی 
مناسب» آموزش فن تقدیر و سپاس (نامه و دیدار تشکر آمیز) 
آشنایی با روابط مثبت اجتماعی» نقش روابط مثبت در زندگی 


شادمانه» آموزش و کاربرد فن پاسخ‌دهی سازنده و فعال 
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جلسه هفتم: کار با تأمل و طمأنینه و پرهیز از | آشنایی با نحوه‌ی پایدار کردن لذت‌هاء کار با طمأنینه و نقش آن در 
شتاب‌زدگی خشنودی از زند گی 
جلسه هشتم: جشن شادی و پایدارسازی شاد کامی بازخورد دوره آموزشی. برگزاری جشن شادی. هماهنگی 


جهعت نحوه‌ی پیگیری. 


بافته‌ها 
بافته‌های توصیفی پژوهش حاضر در جدول ۳ نشان داده‌شده است. جدول ۳ میانگین و انحراف 
معیار نمره‌های آزمودنی‌های گروه‌های آزمایش و کنترل را در متغیر اضطراب مرک و کیفیت خواب در 


مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان می‌دهد. 


جدول ۳. میانگین و انحراف معیار نمره‌های اضطراب مرک و کیفیت خواب گروه‌های آزمایش و کنترل 


در پیش آزمون و پس آزمون 
پیش آزمون پ سآزمون 
متغیر ها ۹ 7 
ِ انحراف انحراف 
میانگب. میانگب. 
توت استاندارد تین استاندارد 
اضطراب م رگ آزمایش ۸/۴۱ ۱/۳۸ ۸۳« ۱/۹ 
"کتترل ۹۸۷۵ ۳/۴۹ ۹/۴۱ ۳/۵ 
کیفیت خواب مات ۷/۳۳ ۱/۸ ۳/۳۳ ۱/۳۳ 
کنترل ۸/۹۱ ۳/۷۰ ۷/۰۰ ۳/۹۵ 


میانگین ستی شر کت کنند گان گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابن ۳۰/۲۵۵۲۸۷۳۸ و ۳۱/۳۳۵۶۸۷۲۷ 
بود. از مجموع ۲۴ نفر ۷نفر زیر ۲۵ سالء ۴ نفر بین ۲۶ تا ۳۰ سال» ۶ نفر بین ۳۱ تا ۳۵ سال و ۷ نفر بالای ۳۵ 
سال سن داشتند. بعلاوه» تفاوت معناداری بین میانگین سنی دو گروه وجود نداشت (۳<۰/۰۵ 2-۲۲ ۰/۳۵- 
-). آن گونه که در جدول بالا مشخص است میانگین نمره گروه‌های آزمایش و کنترل در اضطراب مرک 
و کیفیت خواب در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش يافته است. 

قبل از تحلیل داده‌های پژوهش مفروضه‌های زیربنایی تحلیل موردبررسی قرار گرفت. برای بررسی 
مفروضه طبیعی بودن توزیع داده‌های آزمون از روش شاپیرو-ویلک استفاده شد. آماره شاپیرو ویلک نشان 


داد که مقدار آن برای همه متغیرها معنادار نیست (۳<۰/۰۵). همچنین نتایج آزمون یکسانی شیب خط 


رگرسیون و پیش‌شرط تساوی واریانس‌ها (با استفاده از آزمون لوین) برای گروه‌های آزمایش و کنترل 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


یکسان بود (۳<۰/۰۵) ازاین‌رو استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است. در جدول ۴ و ۵ نتایج تحلیل 
کوواریانس تک متغیره (۸ ۸(۷600۷) مربوط به اثربخشی روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب مرگ و کیفیت 


خواب زنان ارائه‌شده است. 


جدول ۴. خلاصه تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر اضطراب مر کت 


منابع تغیبرات ای مجتوزا: 
مجذورات مجذورات معناداری 
اضطراب م رگ پیش آزمون ۳۲/۸۰ ۱ ۸۰ | ۲۰/۳۹ 1۱ ۴۹ 
اثر اصلی (درمان) ۱۶/۸۸ ۱ ۸ | ۱۰/۴۹ ۴ ۳۳ 
خطای باقی‌مانده ۷۸ ۲۲ | ۱۷/۶۹ 


جدول ۵. خلاصه تحلیل کوواریانس تکت متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت خواب 


منابع تغییرات و امجذوره 
مجذورات مجذورات معناداری 
کشت خوانت بت آرنرن ۳/۶ ۱ ۱ ۳۲۰۶ | ۸۶۵ ۰۹ ۹ 
اثر اصلی (درمان) ۳۹ ۱ ۳۹ ۱۵/۴۷ 2 ۰۴۳۲ 
خطای باقی‌مانده ۸۰/۶۱ ۳۱ ۳/۸۳۴ 


نتایج جدول ۴ نشان می‌دهد که با حذف اثر نمره‌های پیش آزمون به‌عنوان متغیر هم پراش اثر اصلی 
روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب مرگ زنان مبتلا به ام‌اس در پس آزمون معنادار است (۳۰/۰۰۱). میزان 
تأثیر این مداخله نیز ۰/۲۹ بوده است. نتایج جدول ۵ نیز نشان می‌دهد که با حذف اثر نمره‌های پیش آزمون 
به‌عنوان متغیر هم پراش اثر اصلی روان‌درمانی مثبت گرا بر کیفیت خواب زنان مبتلا به اماس در پس آزمون 


معنادار است (۳>۰/۰۰۱). میزان تأثیر این مداخله نیز ۰/۴۲ می‌باشد. 


در اين پژوهش اثربخشی روان‌درمانی مثبت گرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب زنان مبتلابه ااس 
موردبررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تکک متغیری نشان داد روان‌درمانی مثبت گرا بر 
کاهش اضطراب م رگث زنان مبتلابه ام‌اس تأثیر معنی‌داری داشته است. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش‌های 
لکلاری و همکاران (2018 ,.21 66 1601276 کارلتو و همکاران (2017 .21 6 602016100 کید و همکاران 
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(2017 ,.21 )6 16100)» هو کالس وکی و همکاران (2016 ,.۵1 61 100210516 سعیدی و همکاران ( 5664 
5 ,.21 6 لو کوسیان و همکاران (2015 ,.21 61 طهلد0ع30)» خیاطان و همکاران ( ,.21 64 162۵/۵0 
4 همسو است. پنلکفتن رشید و پارکز (2006 ,۳۵۱6 تک نطو ,صعصصعناع٩)‏ روان‌درمانی غیت گرا 
را پایه گذاری کردند و معتقدند که این رویکرد درمانی نه‌تنها علائم خلق منفی از جمله افسردگی را کاهش 
می‌دهد. بلکه به‌طور مستقیم هیجانات مثبت. توانمندی‌های منشی و معناداری در زند گی را افزايش می‌دهد. 
طبق این رویکرد ایجاد هیجانات مثبت. توانمندی‌های منشی و معناداری در زند گی به‌عنوان سپری در مقابل 
خلق منفی عمل می‌کند و از عود آن جلوگیری می‌کند. به عبارتی تمرین‌های طراحی‌شده در رویکرد 
مثبت گرا به گونه‌ای است که خلق منفی را کاهش می‌دهد. برای مثال در تمرین نوشتن سه نشانه مثبت در 
روز گذشته یا نوشتن ۵ موهبت (نعمت) از بیمار خواسته می‌شود تا قبل از رفتن به رخت خواب نعمت‌ها را 
بشمارد یا او را مجبور به نوشتن سه اتفاق خوب می‌کنند و همچنین دلایل چنین اتفاقاتی را شرح دهند. این 
تمرین باعث می‌شود تا علاوه بر اينکه بیمار را از وقایع منفی زند گی‌اش دور کند باعث شود تا بیمار به وقایع 
مثبت زندگی‌اش توجه کند (2014 .له 6 «1ه129). در تبیین اين نتایج می‌توان از نظریه ساخت و 
گسترش هیجان‌های مثبت فردریکسون کمک گرفت. این نظریه شامل فرضیه گسترش ایجاد» خنثی‌سازی» 
تاب آوری و شکوفایی است (2001 ,۳:6071016908). این نظریه بیان می کند که هیجانات مثبت خزانه فکر- 
عمل فرد را گسترش می‌دهند و آن‌ها را به کشف خطوط فکری و رفتاری جد ید تشویق م ی کنند. نکته 
کلیدی و مهم اين ذهنیت گسترده افزایش منابع شخصی است. هر چه افراد ایده‌ها و افکار جدیدتری را 
کشف می کنند منابع روان‌شناختی اجتماعی» عقلانی و جسمی‌شان افزایش می‌یابد ( 6 ۳۲6۵76508 
8 ,101067). به عبارت‌دیگر نظریه ساخت و گسترش فردریکسون (2001 ,۳۲60:101507؟) بیان می کند که 
هیجانات مثبت دامنه‌های توجه و شناخت را گسترده‌تر می کند. بدین‌وسیله ساخت منابع شخصی را تسهیل 
می‌ کند (2014 .21 61 ۳05). ایجاد حلقه‌های صعودی" که نتیجه هیجانات مثبت است بهزیستی فرد را 
افزایش می‌دهد. اين حلقه‌های صعودی افزایش‌دهنده بهزیستی ازنظر مفهومی در مقابل حلقه‌های نزولی 
افسردگی قرار دارد. بیماران در مواقعی که تجربه‌ها و عواطف منفی دارند» دید تونلی را تجربه می کنند که 
این دید غالبا به تفکر بدبینانه منجر می‌شود. در مورد بیماران اماس این دید تونلی سبب تجربه حالات 
ناخوشایند و بدبینی نسبت به آینده بیماری خود و نهایتاً تجربه اضطراب مرگ می‌شود. این تفکر منفی به 


عاطفه منفی بیشتری می‌انجامد که ممکن است به‌سرعت موجب نزول حرکت مارپیچی (حلقوی) شود. در 
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مقابل روان‌درمانی مثبت گرا با ایجاد هیجان‌های مثبت. چشم‌بندها را برمی‌دارد و به بیماران اجازه می‌دهد که 
احتمالات و امکانات بیشتری را ببینند و خوش‌بینانه‌تر به آینده فکر کنند. بیمارانی که هیجان‌های مثبت را 
تجربه می کنند احتمالاً حلقه‌های صعودی بهباشی را بیشتر و منظم‌تر تجربه می کنند که این خود لذت‌بخش 
است (2001 ,۳۲۵0۲1616505). این درمان در سطح ذهنی به حالت‌های ذهنی مثبت از قبیل خشنودی» شادی» 
رضایت از زندگی آرامش عشق و صمیمیت می‌پردازد. حالت‌های ذهنی مثبت شامل افکار سازنده درباره 
خود و آینده نیز می‌شود. اين حالت‌ها احساس انرژی» نشاط اعتمادبه‌نفس و خنده را در برمی‌گیرد 
(2013 ,56118:118:0) که تمام موارد ذ کرشده افکار مرتبط با مرگ و اضطراب ناشی از آن را در بیماران اماس 
کاهش می‌د هد. 

علاوه بر آن نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تکک متغیری نشان داد روان‌درمانی مثبت گرا بر 
افزایش کیفیت خواب زنان مبتلابه اماس تأثیر معنی‌داری دارد. اين یافته‌ها با یافته‌های فوسچی و همکاران 
(2019 ,.له اه ک ۳050 وایت و همکاران (2019 ,.21 6 ۷۷16 هرند و دیفر ( ,66۲ ک 1274 
2018 یوفانگ و همکاران (2015 یله 61 ۷0-008 سهرابی و جعفری روشن ( 6 12/271 ,تطحت50 
6 ,1609120) و پارسا (2013 ,۳۵۲92) همسو است. به‌عنوان نمونه پوفانگگ و همکاران ( .621 عون 
5 تأثیر روان‌درمانی مثبت گرا را بر روی افسردگی و کیفیت خواب دانشجویان پرستاری بررسی کردند 
و به این نتیجه رسیدند که بهبودی در افسردگی و کیفیت خواب افراد گروه آزمایش بیشتر دیده می‌شود. 
پژوهش سهرابی و همکاران (2016 ,.21 66 60۳ نیز که به بررسی اثربخشی روان‌درمانی گروهی مثبت 
نگر بر سلامت عمومی زنان دارای همسر وابسته به مواد مخدر پرداخت به اين نتیجه رسیدند که با آموزش 
روان‌درمانی مثبت گرا متغیر بی‌خوابی به‌عنوان یکی از زیر مقیاس‌های سلامت روان کاهش پیداکرده بود و 
این برنامه تأثیر مثبتی بر کیفیت خواب آن‌ها گذاشته بود. در تبیین اين نتایج می‌توان گفت جایی که هیجانات 
مثبت وجود داشته باشد. به‌احتمال‌زیاد افراد احساس امنیت بیشتر و تهدید کمتر می کنند ( ,۳۲60۲161608 
4 این فرایندها به فرد کمک می کند تا خودش را بهتر بشناسد» تجربیات مثبت را شناسایی کند و 
به تدریج نقش این تجربیات مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود گسترش دهد. توجه به نکات مثبت 
و تجارب خوب گذشته» احتمال بروز برداشت‌های مثبت‌تر از خود و دیگران را افزایش می‌دهد و اين باعث 
می‌شود که افراد بتوانند مسژولیت‌های بیشتری را درباره ارزش خود بپذیرند و به فهم کامل‌تری از خود برسند 
(2008 ,.۵1 6 06ع۸۵1). به عبارتی تجربه هیجانات مثبت به فرد کمک می کند تا تمرکزشان را از رویدادهای 


تهدید کننده-استرس زا باز جهت‌دهی کنند و طرح‌واره‌های سازشی و انعطاف پذ برتری در مورد خواب خود 
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داشته باشند (2010 ,۷/11010611). درباره بیماران مبتلابه ماس نیز چون از علائم اصلی آن‌ها خستگی و 
بی‌خوابی است آموزش تفکر مثبت رویکردی کلی نسبت به زندگی و چیزی فراتر از تفکرات معمول 
را برای فرد بیمار به همراه می آورد. تفکر مثبت تا کید بر نقاط مثبت به‌جای نقاط منفی در تمامی شرایط 
زند گی را برایشان فراهم می‌سازد؛ داشتن فکر و احساس خوب نسبت به خود جایگزین تحقیر دائمی 
خود می‌شود؛ خوب فکر کردن درباره دیگران و برقراری روابط حسته با آن‌ها را افزایش می‌دهد و 
نهایتا نتظار بهترین‌ها را از دنیا داشتن و اعتماد به اينکه بهترین‌های دنیا نصیب فرد خواهد شد را به 
می‌شود (2001 ,۳۳60۲101908). 
بنابراین» برگزاری کلاس‌های روان‌درمانی مثبت گرا در بهبود وضعیت خواب و اضطراب م رگث 
بیماران مبتلابه ام‌اس مفید واقع شد و مبتنی بر نتایج این پژوهش و پژوهش‌های قبلی استفاده از روان‌شناسی 
مثبت گرا و به‌منظور کاهش اضطراب مرگ و کیفیت خواب این بیماران توصیه می‌شود. یافته‌های این 
پژوهش نشان داد که اين شیوه‌ی درمانی ازنظر مالی کم‌هزینه» ازنظر زمانی مقرون‌به‌صرفه و ازنظر اثرات 
درمان همانند طول آن تکالیف و اهداف جلسات بر اساس نیازهای هر بیمار هماهنگ می گردد. همچنین 
برخلاف سایر روان‌درمانی‌ها» روان‌درمانگران مثبت گرا به هر دو بعد هیجان‌های مثبت و منفی بیمار توجه 
نشان می‌دهند و این موضوع می‌تواند به بهبود کیفیت درمان منجر شود. در ضمن می‌توان گفت این بعد از 
درمان مثبت گرا که اضطراب م رگ را به‌عنوان یکك تجربه منفی در کنار تجربیات مثبت تصدیق می کند و 
می‌پذیرد خاصیت درمانی دارد و می‌تواند در کنار افزایش معنا در زندگی اضطراب م رگ را کاهش دهد. 
نتایج حاصل از اين مطالعه تعمیم‌پذیر به مردان مبتلابه اماس نیست زیرا تمام نمونه‌های پژوهش حاضر زن 
هستند. درواقع به اين دلیل نمونه گیری روی زنان صورت گرفت زیرا تعداد مبتلایان زن مراجعه کننده به این 
درمانگاه‌ها بیشتر بود؛ بنابراین توصیه می‌شود که در مطالعات بعدی به مقایسه زنان و مردان در این حیطه 
پرداخته شود. نهایتاً اینکه نمونه موردبررسی» بیماران زن مبتلابه اماس مراجعه کننده به درمانگاه‌های شهر 
بیرجند هستند بنابراین در تعمیم‌یافته‌ها به سایر جمعیت‌ها باید احتیاط لازم صورت گیرد. 
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